
ໃຫ້ຜູ້ພພາກສາິ ຂອງສານຮູ້ວາ່ດວຍ້ ເຫດໃດທານ່ ຈງື່ ບໍ່ເຫນັ ດີນຳການກະທຳຂອງຄາວຕີ ແລະ ຜູ້ເປນັ ຕວົແທນ

ຂອງຄາວຕີກໍຈະມໂີອກາດອະທິບາຍໃຫ້ທານ່ ຮູ້ວາ່ເປນັ ດວຍ້ ເຫດໃດທາງຄາວຕີຈຶ່ງເອາົ ທາ່ທີ່ກບັທານ່ . ນນັ້ຂຶ້ນກບັ

ທາງຄາວຕີເອງທີ່ຈະເປນັ ຜູ້ຢງຢນັ ື້ ວາການ່ ເອາົ ທ່າທີ່ນນັ້ຖກຕອງື ້ ຫບຼື ໍ່ . ທານ່ ແລະຕວົແທນຂອງຄາວຕີອາດຈະສອບ
ຖາມກນັໄປມາພອມ້ ທາງພະຍານທີ່ຈະໄດ້ຮວມ່ ນຳ. ຜູ້ພພາກສາິ ຂອງສານກໍຈະທຳການສອບຖາມເຊນັ່ ດຽວກບັເພອື່

ໃຫ້ໄດ້ຄວາມຈງິທງັໝດົ  

 
ກດົໝາຍຂອງຮຖການດັ ໍ ົ ໄວ້ວາ່ທຸກໆການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນຄວາມັ ເປນັ ທຳແມນ່ຈະຖກືອດັສຽງບນທັ ຶກໃສ່ເທບັ  

ການບນັທກື ດງກາວັ່ ່ ແມນ່ຈະໃຊ້ສາລບໍ ັ ທຳການຕດສນັ ິ  ແລະເກັບໄວກ້ໍລະນທີີ່ມ ີ  ການຖກົຖຽງກນັກຽວ່ ກບັການລງົ

ຄວາມເຫນັ  
 

ການຕດສນັ ິ  
ຫງຈາກຼ ັ ພຈິ າລະນາຄວາມເປນັ ທຳສຳເລດັ ແລວ້. ຜູ້ພພາກສາິ ຂອງສານກໍຈະສງົ່ ຄຳສະເໜີຂອງການຕດສນັ ິ ນນັ້ໄປໃຫ້
ບໍ່ຜູ້ໃດກຜູໍ່ ໜ້ງຶ່  ຈະເປນັ ອະທບດິ ໍ ຂີອງກມົສງຄມັ ົ ສງົເຄາະ ຫືຼ ພະແນກຊວຍ່ ເຫລອື ດານ້ ສຸຂະພາບຫບຼື ໍ່ ກໍ່ຈະທຳການ

ຕດສນັ ິ ເທຶ່ອສຸດທາຍ້ ເອາເອົງຕາງໜາ້ອະທບດິ ໍ .ີ ຖາ້ຫາກວາ່ຄຳສະເໜີຂອງການຕດສນັ ິ ນນັ້ໄດ້ຖກືນຳສົ່ງໄປອະທບດິ ໍ ີ
ແລວ້ ຫກຖານຼ ັ ຕາ່ງທີ່ໄດ້ສະເໜີໃນລະຫວາງ່ ການທຳການພຈາິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳນນັ້ກໍຈະຖກືສກສາຶ ເບງິ່  ແລະ 
ທາງອະທບດິ ໍ ກີໍຈະຮບັເອາົ ຄຳສະເໜີການຕດັສິນນນັ້, ອອກຄຳສງັ່ ໃຫ້ເຮດັການພຈາລະນາິ ຄວາມເປັນທຳໃໝ່, ຫບຼື ໍ່ ກໍ

ຈະທຳການຕດສນັ ິ ຂອງຜູກຽວ້ ່ ເອງ.ຖ້າຫາກວາ່ອະທິບດໍ ຕີດສນັ ິ ຂອງທານ່ ເອງ,ກໍຖືວາການ່ ຕດັສນິ ນນັ້ເປນັ ຄຳສງັ່ ໄດ້, 

ແຕວາ່ ່ ທາ່ນກໍຈະໄດ້ຮບັເສາົ ເນາສະບບົ ັ ໜງື່ ກຽວ່ ກບັຄຳສະເໜີໃນການຕດັສນິ ອນັແທ້ຂອງຜູ້ພພາກສາິ ຂອງສານດງັ່

ດຽວກນັ. ທນັທີ່ທີ່ໄດ້ຮບັການຕດສນັ ິ ນນັ້ທາງຄາວຕີຕອງ້ ໄດ້ປະຕິບດັຕາມການຕດສນັ ິ ດງກາວັ່ ່ ເຖງິແມນ່ວາ່ຈະມກີານ
ຮອງ້ ຂໍໃຫ້ມກີານພຈາິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳຕມຶ່ ໃໝ່ອີກກຕາມໍ່  ຖາ້ຫາວາ່ຄຳຕດັສິນນນັ້ເປນັຄຳຕດສນັ ິ ທີ່ປະຕິເສດ

ແລວ້, ເງິນການຊ່ວຍເຫອອນຼື ັ ໃດກໍຕາມທີ່ທ່ານເຄຍິ ໄດ້ຮບັນນັ້ຈະຍຸດຕິລງົ. ຍິ່ງໄປກວາ່ນນັ້, ທາງຄາວຕີຍງັສາມາດ

ບງັຄບັໃຫ້ທານ່ ຈາຍ່ ເງນຊິ ວ່ຍເຫອຄນຼື ື  ຫຼື ບດັຊື້ອາຫານສວນ່ ທີ່ຈາຍ່ ໃຫ້ເກິນນນັ້. ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ເຫນັ ດີນຳ
ການຕດັສິນດງກາວັ່ ່ ແລ້ວ, ທານ່ ອາດຮອ້ງໃຫ້ພຈາລະນາຄິ ວາມເປນັທຳໃໝ່ໄດ້ໂດຍປະຕບດິ ັ ຕາມຄຳແນະນຳຕ່າງໆ ຢູ່

ໃນໜາ້ທຳອດິ ຂອງເອກະສານການຕດສນັ ິ ໃນການພຈາລະນາິ ຄວາມເປັນທຳຂອງທີ່ທານ່ ໄດ້ຮບັນັນ້ 

 
ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ເຫນັ ພອມ້ ນຳການຕດສນັ ິ  ຫງຈາກຼ ັ ທີ່ໄດ້ຮບັການຕດສນັ ິ ດງກາວັ່ ່ ຫກາຼື ນຕດັສນຈາກິ ການພຈິ າລະນາ

ຄວາມເປນັ ທຳໃໝ່ນນັ້ແລວ້, ທານ່ ສາມາດເຮດການັ ທບົທວນຄນື ໄດ້ໂດຍການຂອຸທອນໍ ຕໍ່ສານສູງສຸດ. ການຮອງ້ ຂໍ

ເຮດັ ການທົບທວນນນັ້ຕອງ້ ໄດ້ຍນື່ ຫາສານພາຍໃນໜງປຫື ີ ັ່ ຼງຈາກທີ່ໄດ້ຮບັໃບແຈງ້ການຕດັສນສຸດິ ທາຍ້ ຂອງທານ່ ອະທິ
ບດໍ  ີ
 
 

ການຖອນຕວົຈາກການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ 
ທານ່ ສາມາດຖອນຕວົ (ຍກົເລກິ ) ອອກຈາກການຮ້ອງຂໍຂອງທານ່ ສາລບໍ ັ ການພຈາະລະິ ນາຄວາມເປນັ ທຳຂອງຮຖັໄດ້

ທຸກເວລາກອນ່ ທີ່ທານ່ ອະທິດີອອກການຕດສັ ິນໂດຍການສົ່ງຄຳຮອງ້ ທີ່ເປນັ ລາຍລກັອກສອນັ ໄປຫາພະແນກ 
ພຈາລະິ ນາຄວາມເປນັ ທຳຂອງຮຖທັ ີ່ ສກັຣາເມນໂຕ ຖາ້ທານ່ ຍກົເລກິ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ, ມນັກໍຈະຖກືຍກົ

ເລິກໄປ. ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ຖອນຕວົຫງຈາຼ ັ ກການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳແລວ້ນັນ້, ມນັກໍ່ຈະບໍ່ມກີານຕດສນັ ິ  ໃນ

ສອງກລະນໍ ນີີ້ແມນ່ທາງຄາວຕີຈະເປນັ ຜູ້ເອາົທາ່ທີວາ່ທານ່ ໄດ້ຮບັເງນຊິ ວ່ຍເຫລອື ໃນລະດບັທີ່ຫາຍກວາຼ ່ ທີ່ທານ່
ສມຄວນົ ໄດ້ຮບັແລະຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ໄດ້ຮອ້ງຂໍເຮດັ ການພຈາລະນາຄິ ວາມເປນັ ທຳ, ແລະຕໍ່ມາທານ່ ຖອນຕວົກອນ່
ການຕດສນັ ິ , ທາງຄາວຕມີສີດິ ບງຄບໃຫັ ັ ທ້ານ່ ຈາ່ຍຈຳນວນເງິນຊວຍ່ ເຫອຄນຼື ື  ຫຼືບດັຊື້ອາຫານທີ່ໄດ້ຈາຍ່ ເກິນໄປ

ແລວຜນ້ ົ ອອກມາກໍຄືການຕດັສິນຢາງ່ ເປນັ ທາງການທີ່ເຫນັ ພອມ້ ນຳການກະທຳຂອງຄາວຕີ 
 

ການບນັທືແມນ່ຖືວາ່ປນັສງິ່ ສາຄນໍ ັ  
ທຸກການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳແມນ່ແຕກຕາງ່ ກນັ ຜູພພາກສາ້ ິ ຂອງສານຈະຕອງການ້ ເບງິ່ ເອກສານຫການຼື ບນັ

ທກື ຕາ່ງໆ  ແລະຈະຈດັແຈງ້ການຢງຢນັ ື້ ທີ່ກຽວຂອງ່ ້ ກໍລະນີຂອງທານ່  ທານ່ ຄວນນຳເອາົ ບນທັ ຶກຕາງໆ່ ຂອງການພຈາິ
ລະນາຄວາມເປນັ ທຳທີ່ຈະຢັງ້ຢນື ຄວາມຈງິໃນເລອື່ ງທີ່ທານ່  ແລະ     ທາງຄາວຕີບໍ່ເຫນັ ພອມກນ້ ັ . ບນັທກື ຕາງໆທ່ ີ່

ກຽວຂອງກ່ ້ ບັການຖກົຖຽງນນັ້ແມນ່ມກັຈະຖກືການດໍ ົ ໃຫ້ນຳມາເປັນຫກຖານຼ ັ ເພອື່ ແກ້ໄຂກລະນໍ ໃີຫ້ຖຶກຕອງ້  ຕວຢາງົ ່ ມີ
ດງັ່ນີ້: 
 
 

• ບນທກຕາງໆັ ຶ ່ ກຽວ່ ກບັຊບັສມບດົ ັ , ເຊັ່ນ: ໃບຮບັກຽວ່ ກບັການເສຍີ ພາສີ, ໃບໂອນຊບັສນິ  ສນຍາັ ຕາ່ງໆ  ແລະ
ຄາງ່ ວດບ້ານຕາ່ງໆ . 

   

• ບນັທກື ຕ່າງໆ ທີ່ກຽວຂອງ່ ້ ກບັຊບັສມບດົ ັ ສ່ວນຕວົ, ເຊນັ່ ວາ່ປມຶ້ ຝາກເງນິໃນທະນາຄານ, ເອກສານນະໂຍບາຍ
ປະກນັໄພ, ໜງສັ ືກາມະສດໍ ິ ຮດົ, ພນທະບດັ ັ , ໃບຜູກມດັ, ເອກສານໃບສນຍາັ ຕາ່ງໆ  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ບນັທກຶ ຕາ່ງໆ ທີ່ກຽວຂອງ່ ້ ກບັຄວາມເປນັ ພກິ ານ, ເຊນັ່ ວາ່ໃບແຈງ້ການກວດສຸຂະພາບ, ບນທກັ ຶ ຈາກໂຮງໝໍ, 

ຫໜງຼື ັ ສບນທຶ ັ ຶກຈາກທານໝ່ ໍ  

 
• ບນັທືກຕາງໆ່ ທີ່ກຽວຂອງ່ ້ ກບັເງິນທີ່ທານ່ ໄດ້ຮບັ, ເຊນັ່ ວ່າ: ສນົ້ເຊັກທຳງານ; ຈດໝາຍົ ຮາງວນັທີ່ແຈງ້ບອກວາ່

ທານ່ ໄດ້ຮບັຈຳນວນເທົ່າໃດຈາກທາງສວດັດກາີ ນສງຄມັ ົ  (ເງນິປະກນັໄພວາ່ງງານ; ເງິນນກຮບັ ົ ເກາົ່ ; ເງນຈາຍິ ່
ຄາ່ລຽງ້ ລູກຕາມຄຳສງັ່ ຂອງສານ, ຫເງື ິຼ ນຊວຍ່ ເຫອນກຮຽຼື ັ ນຈາກການໃຫ້ເຊົ່າສບັສມບດົ ັ , ຈາກຍາດພນອງີ່ ້ , ຈາກ
ຄນົເຊາົ່ ຫອງ້  ແລະ ຈາຍ່ ຄາ່ອາຫານ, ຄນົເຊົ່າຫອງ້ , ພນທະບດັ ັ , ການຈາ່ຍເງນິໃນນາມທານ່  ຮວມທງັຂອງ

ຂວນັ ຯລຯ 
 
 

• ໃບໜີ້ສນິ ແລະໃບແຈງ້ເງິນທີ່ສະແດງໃຫ້ເຫັນທງັຈຳນວນທີ່ທານ່ ໄດ້ຈາຍ່ ຄາ່ເຮອນື ພກັ, ຄາ່ອດັທະປະໂຍດ 

(ຮວມທງັຄາ່ໂທລະສບັ, ຄາ່ຮກສາັ ພະຍາບານ (ຮວມທງັປະກນັໄພສຸຂະພາບ ແລະ ຄາຣດພະຍາບານ່ ົ ), ຄາ່
ຕິດຄາ່ຢູ່ນຽນ, ຄ່າຮຽນແລະຄາ່ທຳນຽມ, ການເກິດວບດິ ັ ຮ້າຍແລະອຸບດັເຫດທີ່ທຳໃຫ້ເກິດການເສຍັ ຫາຍ 
 

ການຈຳແນກ 
ພາຍໃຕ້ກດໝາຍົ ຂອງຣຖັ ທາງຫອງການ້ ສງົເຄາະຈະບໍ່ຈຳແນກເຊອື້ ຊາດ, ຜວິ ພນັ, ຊາດກຳເນດິ, ອາຍຸ, 
ສາດສະໜາ, ເພດ, ຣດົນຍມິ ົ ທາງເພດ,  ການເຊອື່ ຖືທາງການເມອງື  ຫຖານະຼື ການແຕງງານ່ , ຜນົປະໂຍດ 

ຕາງໆ່  ຫຼື ການບລການໍ ິ ຕໍ່ສວນ່ ບຸກຄນົຫສວນຼື ່ ກຸມ່ຊຶ່ງແຕກຕາງ່ ຈາກທີ່ໄດ້ຈດັແຈງ້ໃຫ້ແກ່ຄນົອນໆື່ . ເຊນັ່ ດຽວກນັ 

ກດົໝາຍຂອງຣຖບານັ ກາງກໍ່ຫາມ້ ປາມບໍ່ໃຫ້ມກີານຈຳແນກກຽວກບ່ ັ  ຫາຍຼ ຢາງ່ . ເຖງິແມນ່ວາ່ຈະບໍ່ໝດົທຸກຢາງ່
ຕາມທີ່ໄດ້ແຈງ້ບອກຢູ່ຂາງ້ ເທງິ ນີ້ກຕາມໍ່  

ຂໍ້ຫາມ້ ໃນກດໝາຍົ ຂອງຣຖບານັ ກາງ: (1) ການເຮດັ ໃຫ້ຊກັຊາ້ ຫການຼື ປະຕິເສດຕໍ່ການມອບ ເດັກໃຫ້ແກ່

ສະຖານທີ່ລຽງ້ ດູເດກັ ເນອງຈາກຶ່ ເຊອຶ້ ຊາດ, ຜວິ ພນັ, ຊາດເກິດຂອງຜູ້ຮບັເດກັ ຫພຼື ໍ່ ແມລ່້ຽງ, ຫຜູທຼື ີ້ ່ ມສີວນ່ ກຽວ່
ຂ້ອງກບັເດັກ, (2) ການປະຕິເສດຕໍ່ການໃຫ້ໂອກາດບຸກຄນົໃດກຕາມໍ່ ໃນການເປນັ ພໍ່ແມລ່້ຽງ ຫຼືພໍ່ແມບຸ່ນທຳ

ເນອງື່ ຈາກເຊອື້ ຊາດ, ຜວພນິ ັ , ຊາດເກດິຂອງສວນ່ ບຸກຄນົ ຫຜູຼື ທ້ີ່ມສີວນ່ ກຽວຂອງ່ ້ ກບັເດກັ  

ຖາ້ຫາກທານ່ ເຊອື່ ວາ່ ໄດ້ຖກືຈຳແນກໂດຍທາງຫອງການ້ ສງົເຄາະແລວ້, ທານ່ ສາມາດເຮດັ ໄດ້ທຸກຢາງ່ ດງັ່ຕໍ່ໄປ
ນີ້: 

1. ລມົນຳຕວົແທນຂອງຫອງການ້ ປະຊາສງົເຄາະຂອງຄາວຕີ ພະແນກສດທິ ິມະນຖດ, ທາງຄາວຕີຈະທຳ

ການສບສວນຶ ກຽວ່ ກບັການຮອງ້ ຟອ້ ງ ແລະ ລາຍງານໃຫ້ທານ່ ຊາບກຽວກ່ ບັຜນົຮບັ. 

2. ທານ່ ສາມາດຍນື່ ຟອງການຈາ້ ໍ ແນກໄດ້ກບັ CDSS ໂດຍທາງອີແມລລ໌, ຈດໝາົ ຍ ຫດວຍຼື ້ ການໂທລສບັ
ຫາ:  

California Department of Social Services (ກມົບລການໍ ິ ສງຄມັ ົ ຂອງຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ) 

Civil Rights Bureau (CRB) ຫອງການ້ ບລການໍ ິ ດານ້ ສດທິ ິປະຊາຊນົ 
P.O. Box 944243, M.S. 15-70 

Sacramento, CA 94244 – 2430 

ໂທ (916) 654-2107 ຫຼືໂທເບີ 1-866-741-6241 
E-Mail address ທຢູີ່ ່ອີແມວລ໌ 

 

ແລະຕໍ່ເຂຫາົ້  crb@dss.ca.gov 
ຜູ້ທີ່ໃຊ້ TDD/TTY ສາມາດໂທຕດິຕໍ່ໂດຍກງົ ຫຼື ໂທເກບັເງນປາຍທາງຶ ໄດ້ທີ່: 

(916) 654-2098 ຫຼືໂທລະສບັເຖງິ (800) 688 – 4486 ຫທານຼື ່ ສາມາດໂທຜານ່ ທາງໂອ

ເປເລເຕີບລການໍ ິ ຊວຍ່ ໂທລະສບັທາງໄກ (800) 735-2929. 
 

3. ຖາ້ຫາກວາການ່ ຟອງ້ ຮອງ້ ຂອງທານ່ ກຽວຂອງ່ ້ ກບັໂຄງານບດັຊື້ອາຫານ, ທານ່ ສາມາດຍນື່ ຄຳຟອງ້ ກຽວ່
ກບັການຈຳແນກໄປຍງັຣຖບານັ ກາງທີ່: 

USDA, Director 

Office for Civil Rights 

Room 326-W, Whitten Buiding 
14th and Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250 -9410 

1-800-795-3272 (ຝາກສຽງ) 

(TTY) 202-720-6382 

4. ຖາ້ຫາກວາ່ການຟອງ້ ຮອງ້ ຊອງທາ່ນກຽວຂອງ່ ້ ກບັໂຄງການນຊວຍ່ ເຫຼືອຕາງໆ່ ທີ່ນອກເໜືອຈາກບດັຊື້

ອາຫານ, ແລະ ຖາຫາ້ ກທານ່ ເຊອື່ ວ່າການເອາົ ທ່າທີນນັ້ແມນ່ຖືເອາຕາມົ ຄວາມຈຳແນກທີ່ອງິຕາມ
ເຂອື້ສາຍ, ຜວິ ພນັ, ຊາດກຳເນດິ, ຫຼືຄວາມເປນັ ພການິ ແລວ້, ທານ່ ສາມາດຍນື່ ຄຳຮອງ້ ຟອງ້ ກຽວ່ ກບັການ

ຖືກາຈຳແນກນນັ້ກລຣຖບານັ ັ ກາງໄດ້ທີ: 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
U.S Department of Health and Human Services 

(ກະຊວງສາທຮລະນະສຖກ ແລະ ຮບັໃຊ້ມະນຖດຊນົ) 

Office for Civil Rights (ຫອງການ້ ສາລບໍ ັ ສດທິ ິພນລະົ ເມອງື ) 
50 United Nations Plaza, Room 322 

San Francisco, CA 94102 

1-800-368-1019 
 

ຄຳຮອງ້ ຟອງ້ ນນຕັ້ ອ້ງໄປຍນື່ ພາຍໃນ 180 ວນັ ຈາກວນັທີ່ຖືກຈຳແນກເກິດຂຶ້ນ ຢູ່ໃນຄຳຮອງ້ ຟອງ້ ຂອງທານ່
ນນັ້ໃຫ້ແຈງ້ເຖງິຕນຕົ ໍ້ ຂອງການຈຳແນກ ເຊນັ່ ວາ່: ຖກືຈຳແນກຍອນ້ ເຊອື້ ຊາດ, ຍອນ້ ຄວາມເປນັ ພການິ , ຍອນ້
ເພດ, ມຫີຍງັເກິດຂນຶ້, ທານ່ ເຊື່ອວາ່ຍອນ້ ຫຍງັ ມນັຈງມຶ ີ່ ການເອາົ ທາ່ທີກບັທານ່ , ແລະໃຫ້ທານ່ ແຈງ້ເຖງິຄວາມ

ຕອງ້ ການໃນການແກ້ໄຂບນຫາັ  

 
ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ເຫນັ ດີນຳການຕດສນັ ິ ຂອງຄາວຕີການຟອງ້ ຮອງ້ ຂອງທານ່ ກຽວ່ ກບັການຈຳ ແນກນນັ້ແລວ້, 

ທານ່ ສາມາດຍນື່ ອຸທອນຕໍ່ກມົບລການໍ ິ ສງົຄມົຂອງຣຖຄາັ ລິຟໍເນັຍໄດ້ ຫຼືຖາ້ຫາກວາ່ມນັມກີານກຽວຂອງ່ ້ ນຳ

ໂຄງການບດຊັ ື້ອາຫານແລວ້, ໃຫຍນ້ ື່ ຕໍ່ກະຊວງກະເສດຂອງ   ສະຫະຣຖັ. ການດຳເນິນການໃນການຟອງ້
ຮອງ້ ກຽວ່ ກບັການຈຳແນກນນັ້ແມນ່ແຕກຕາງ່ ຈາກການດຳເນິນການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງຣຖັ. ທານ່ ມີ
ສິດຮອງ້ ຂໍເອາົ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງຣຖັໄດ້ ຖາ້ຫາກທາ່ ນຄິດວາ່ທາງຄາວຕີນນັ້ໄດ້ຕດສນັ ິ ບໍ່ຖກື

ຕອງ້ ຕໍ່ຜນົປະ  ໂຍດຕາງ່ ໆຂອງທ່ານນີ້ເປນັ ການຟອງ້ ເພມິ່ ເຕມຕິ ໍ່ ການຍນື່ ຟ້ອງກຽວ່ ກບັການຈຳແນກ 
 

ບດົສະຫບຼຸ  
ຖາ້ຫາວາ່ທານ່ ມີຂໍ້ຂອງ້ ໃຈໃດໆ ກຽ່ວກບັລາຍລະອຽດຢູ່ໃນໜາ້ນີ້ ສດທິ ິຕາງໆ່ ຂອງທານ່  ຫຼືແມນ່ຫຍງັທີ່ທານ່ ຄວນປະຕບດິ ັ  ຖາ້
ຫາກທານ່ ຄດິວ່າສດິຂອງທານ່ ໄດ້ຖກືລະເມິດ ໃຫ້ຖາມຜູ້ໃດຜູ້ໜງຶ່ ທຢູີ່ ່ໃນຫອງານ້ ສງົເຄາະຂອງຄາວຕີໃນເຂດຂອງທ່ານ ຫລມຼື ົ
ກບັຜູ້ໃດຜູ້ໜງຶ່ ທີ່ພະແນກສອບຖາມ ແລະ ຕອບ ຄຳຖາມແກ່ສາທາລະນະ, ກມົບລການໍ ິ ສງຄມັ ົ ຂອງຣຖັຄາລິຟໍເນຍັ   
ດັງ່ດຽວກນັ, ມນັກຈະເປນັ ປະໂຍດຕໍ່ການໄດ້ຮບັລາຍລະອຽດທີ່ເປນັ ລາຍລກັອນັກສອນທີ່ໃຫການ້ ອາທິບາຍກຽວ່ ກບັການຊວຍ່
ເຫຼືອແກ່ສາທາລະນະທີ່ທາ່ນກຳລງັຮອງ້ ຂໍເອາຫກາລງົ ຶ ໍ ັຼ ຮບັຢູ່, ມນັມີໃຫ້ຢູ່ທີ່ກມົສງົຄມົສງົເຄາະຂອງຄາວຕີໃນເຂດຂອງທານ່ . 
ຖ້າຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ໄດ້ຮບັໃບປວິ ກຽວ່ ກບັໂຄງການດງກາວັ່ ່ ນີ້ກໍໃຫ້ທານ່ ຖາມເອາ ທາງດຽວເພອື່ ໃຫ້ແນ່ໃຈວາ່ທານ່ ນນັ້ໄດ◌ຖກ້ ື
ຕອນ້ ຮບັຢາງ່ ຍຸດຕິທຳນນັ້ກຄໍື່ ໃຫ້ຮູຈກ້ ັ ວາ່ແມນ່ຫຍງັທີ່ທານ່ ມີສດິ ໄດ້ຮບັຢາງ່ ເຕມັ ສວນ່ . 
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ການພມິ ເຜິຍແຜສະບບ່ ັ ນີ້ແມນ່ໄດ້ພມິ ເປນັ ຈຳນວນຫວງຫາຍຼ ຼ  ພອມ້ ທງັເປນັ ມວນ້ ເທບັ ບນທກັ ຶ ສຽງທີ່ທາງຄາວຕີມີໃຫ້ທານ່ ໄດ້
ຕາມຮອງ້ ຂໍ.  
 
ທານ່ ຄວນແຈງ້ໃຫ້ທາງຄາວຕີຊາບນຳ ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ເປນັ ພການິ  ແລະຕອງການ້ ໃຫ້ຊວຍ່ ເຮດັ ໃບຄຳຮອງ້ ຂໍເອາຫົ ືຼເພອື່

ສບຕຶ ໍ່ ການຮບັເງນຊວຍິ ່ ເຫອຕຼື ໍ່ , ຜນົປະໂຍດ, ແລະ ການບລການໍ ິ ຕາງໆ່ .  
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ຖາ້ຫາກວາ່ທາ່ນກຳລງັຮອງ້ ຂໍເອາົ , ກາລງໍ ັ ໄດ້ຮບັຢູ່, ຫຼືເຄຍິ ໄດ້ຮບັການຊວຍ່ ເຫອທາງຼຶ ສາທາລະນະຢູ່ໃນຣຖຄາັ
ລິຟໍເນຍັ , ທານ່ ມສິດທິ ິສະເພາະ. 

 
ໜງັສສະບບຶ ັ ນີ້ໄດ້ບນັລະຍາຍເຖງິສດທິ ິຕາງໆ່ ຂອງທານ່  ແລະ ກໍໄດ້ອາທິບາຍໃຫ້ຮູ້ວາ່ທານ່ ຈະເຮດັ ແນວໃດຖາ້

ຫາກວາ່ທານ່ ມກີານຟອງ້ ຮອງ້ . ລາຍລະອຽດດງກາວັ່ ່ ນີ້ແມນ່ສາລບໍ ັ ບຸກຄນົທີ່ກຳລງັຮອງ້ ຂໍ, ກຳລງັໄດ້ຮບັຢູ່, 

ຫສາລບຼື ໍ ັ ຮບັຜູທເຄຍ້ ີ ິ່ ໄດ້ຮບັເງນຊວຍຶ ່ ເຫຼືອ ຫການຼຶ ບລການໍ ິ ຕາ່ງໆ ໃນໂຄງການຊວຍ່ ເຫຼືອຕາງ່ ດງັ່ຕໍ່ໄປນີ້: 
_________________________________________________________________________ 

ໂຄງການຊວຍ່ ເຫອກຽວຼື ່ ກບັການຮບັລູກບຸນທາໍ (AAP) 

_________________________________________________________________________ 
ໂຄງການປອງ້ ກນັການດມຶ່ ເຫຼົ້າ ແລະ ການໃຊ້ຢາເສບຕດິ  

_________________________________________________________________________ 

ໂຄງການຊວຍ່ ເຫຼືອອາຫານຊອງຣຖຄາັ ລີຟໍເນຍັ  (CFAP) 
_________________________________________________________________________ 

ການຊວຍ່ ເຫດານຼື ້ ການພະຍາບານຂອງຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ  (Medical – Cal) 

_________________________________________________________________________ 
ໂອກາດດຽວກບັການງານ ແລະ ຄວາມຮບຜດຊອບັ ິ ຕໍ່ເດກັ ຂອງຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ  (CalWORKs) 

_________________________________________________________________________ 

ໂຄງການ CalWORKs ສຳຫບຼ ັ ເດກັ  
_________________________________________________________________________ 

ໂຄງການ CalWORKs ຈາກການສງົເຄາະໄປສູ່ການງານ 

_________________________________________________________________________ 
ໂຄງການໃຫ້ເງນຊວຍິ ່ ເຫອຼື ແກຜູ່້ມາຕງັ້ຖນິ່ ຖານໃໝ່ (CAPI) 

_________________________________________________________________________ 

ການບລການໍ ິ ດານ້ ການສງົເຄາະແກ່ເດກັ  
_________________________________________________________________________ 

ໂຄງການຊວຍ່ ເຫອກຽວຼື ່ ກບັດານ້ ການຮກສາັ ແຂວ້ຂອງຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ  Denti – Cal 

_________________________________________________________________________ 
ກວດລວງ່ ໜາ້ແລະເປນັ ລະຍະ, ວິເຄາະ ແລະ ປນປວິ ົ່   (EPSDT) 

_________________________________________________________________________ 

ບດັຊື້ອາຫານ 
_________________________________________________________________________ 

ການດູແລລຽງ້ ດູເດກນອຍັ ້  

_________________________________________________________________________ 
ການບໍລການິ ແບບເຖງິບານ້  (IHSS) 

_________________________________________________________________________ 

ຊວຍ່ ຈາຍ່ ຄາ່ແຮງງານໃຫ້ຍາດພນອງີ່ ້ ທີ່ເປນັ ຜູ້ດູແລ (Kin –GAP) 
_________________________________________________________________________ 

ສຸຂະພາບໂລກຈິດ 

_________________________________________________________________________ 
ໂຄງການບລການໍ ິ ຫາຍຢາງຼ ່ ແກ່ຜຸສູງ້ ອາຍຸ (MSSP) 

_________________________________________________________________________ 

ໂຄງການບລການໍ ິ ດານ້ ການດູແລສວນ່ ບຸກຄນົ (PCSP) 
_________________________________________________________________________ 

ເງນິຊວຍ່ ເຫອຜູືຼ ອ້ບົພະຍບົ 

_________________________________________________________________________ 
ການບລການໍ ິ ແກ່ສງຄມັ ົ  

_________________________________________________________________________ 



ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ຕອງການ້ ຟອງ້ ຮອງ້ ກຽວ່ ກບັການຊວຍ່ ເຫອຂອງຄາວຼື ຕີ (ການຊວຍ່ ເຫລອື
ທວົ່ ໄປ/ການບນັເທາົ ທຸກທວົ່ ໄປ, ທານ່ ຕອງຍນ້ ື່ ຄຳຮອງ້ ຂນຶ້ໄປຫາຄາວຕີ ເພອື່ ໃຫການ້ ຟອງ້
ຮອງ້ ຂອງທານ່ ໄດຮ້ບັການແກໄ້ຂ 
 

ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ມກີານຟອງ້ ຮອງ້ ກຽວ່ ກບັເງນິເບຍ້ບຳນານ (SSI) ເພມຕມິ ຶ່ ່ /ໂຄງການເງນິ
ເພມຕມິ ຶ່ ່ , ທານ່ ຕອງ້ ປກສາຶ ຫາລືປນຫາັ ກບັຜູໃ້ດໜງຶ່ ໃນຫອງການ້ ສວດດັ ◌ການີ ສງັ ຄມທົ ີ່ ຢູ່
ໃກໆ້ກບັທຢູີ່ ຂ່ອງທານ່ . ທາງຫອງການ້ ສວດັດກາີ ນສງຄມັ ົ ຈະເປນັ ຜູຮ້ບຜດັ ິ  ຊອບຕໍ່ການ
ຟອງ້ ຮອງ້ ແລະນຳໄປສູ່ການພຈາຣະນິ າຄວາມເປນັ ທຳຢູ່ໃນໂຄງການ ເງນິຊວຍ່ ເຫອສາລບຼື ໍ ັ
ຜູສູ້ງອາຍຸ ຄນຕາບອດົ  ແລະ ຄນພການົ ິ  
 

ການບລການໍ ິ ແບບຫາຍຼ  ພາສາ 
 

ຖາ້ຫາກວາ່ທານຫຜູ່ ້ຼ ື ໃດໜງຶ່ ທີ່ທານ່ ຮຈູກ້ ັ ມປີນຫາັ ກຽວ່ ກບັການຮອງ້ ຂໍເອາົ  ຫຼື 
ຮບັເງນິຊວຍ່ ເຫລອືແກສ່າທາຣະນະ ຍອນວາ້ ່ ທານ່  ຫຼື ບຸກຄນົຜູນ້ນັ້ບໍ່ສາມາດ
ເວາົ້ ພາສາອງກດັ ິ ໄດ,້ ທານ່ ບອກຄນົໃດໜງຶ່ ທີ່ເວາພາສາົ້ ຂອງທານ່ ໄດຊ້ວຍ່
ທານ່ . ທານ່ ມສີດິຕໍ່ການໄດຮ້ບັການບລການໍ ິ ໃນດານ້ ການແປພາສາຈາກທາງ
ຄາວຕີ. ຫາກວາ່ທາງຫອງການ້ ສງຄມັ ົ ສງົເຄາະບໍ່ມພີະນກງານັ ຜູທ້ີ່ສາມາດ
ເວາົ້ ນຳໄດແ້ລວ້ ໃຫ້ທານ່ ໂທໄປຍງັເລກ 1-866-741-6241 ເພອື່ ໃຫ້ຊວຍ່  
ທານ່ ຈະບໍ່ໄດເ້ສຍັ ຄາ່ໂທແຕຢ່າງ່ ໃດ 
 

ສດທິ ິຂອງທານ່  
ໃນຖານະທີ່ເປນັ ຄນົຜູໜ້ງຶ່ ທີ່ກາລງໍ ັ ທຳການຮອງ້ ຂໍເອາົ  ຫກາລງຼື ໍ ັ ໄດຮ້ບັການ
ຊວຍ່ ເຫອຼື  ທາງສາທາຣະນະຈາກຣຖັ ຄາລີຟໍເນຍັ , ທານ່ ມສີດິ: 

 ທີ່ຈະໄດຮ້ບັໜງັສອະຶ ທິບາຍຄວາມເຫນັ ການຕດັສນິລງົຄວາມເຫນັ ກຽວ່ ກບັ
ໃບສະມກັຂໍຂອງທານ່ ຢາງ່ ເປນັ ລາຍລກັອກສອນັ  

 ທີ່ຈະໄດຣບໜງ້ ັ ັ ສອະຶ ທິບາຍກຽວ່ ກບັວາ່ເມອື່ ເວລາທີ່ມກີານປຽນ່ ແປງທຸກໆ
ຢາງ່ ກຽວ່ ກບັການໄດຮ້ບັຜນົປະໂຍດ ຫຼື ແຜນບລການໍ ິ ຕາ່ງໆຂອງທານ່  

 ທີ່ຈະຂໍອທຸອນກຽວ່ ກບັການຕດສນັ ິ ທຸກຢາງ່ ທີ່ທານ່ ມສີດໄດິ ຮ້ບັ, ຜນົປະ
ໂຍດ ຫຼື ແຜນການໃຫ້ບລການໍ ິ ຕາ່ງໆແກທ່ານ່  

 ເບງິ່ ລາຍລະອຽດເລອງື່ ລາວຕາ່ງໆທີ່ກຽວຂອງ່ ້ ກບັສດທິ ິການໄດຮ້ບັຂອງ
ທານ່ ເອາົ ໃຫ້ແກຄ່າວຕີ. ທານ່ ສາມາດກວດເບິ່ງເອກສານບນທກັ ຶ ທງັໝດົ
ຂອງທານ່ ໄດ ້ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ຮອງ້ ຂໍໃຫ້ພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ (ໃຫ້
ເບງິ່  “ ຫວົຂໍ້ທີ່ວາ່ທານ່ ສາມາດເຮດັ ຫຍງັໄດແ້ນ◌”່ ຂອງປື້ມນອຍ້ ຫວົນີ)້ 

 ຍນື່ ຟອງ້ ໄດເ້ມອື່ ທານ່ ເຊອື່ ວາ່ທານ່ ໄດຖ້ກືຈຳແນກຍອນ້ ເຊ◌ອສາຍ້ ື , ຜວິ
ພນັ, ສາດສະໜາ, ເພດ, ຣດົນຍມິ ົ ທາງເພດ ຊາດເກດິ, ການເຊອື່ ຖືທາງ
ການເມອງື , ຄວາມເປນັ ພການິ , ສະຖານະແຕງງານ່  ຫຼື ອາຍຸ 

 ຕອນຮບ້ ັ ທານ່ ດວຍ້ ຄວາມສຸພາບ, ຄວາມພຈາລະນາິ  ແລະ ດວຍ້ ຄວາມ
ນບຖັ  ື

 ໄດຮ້ບັການພຈາລະນາິ ແກໄ້ຂ ແລະ ຈະປະຕບດິ ັ ກບັທານ່ . ດງັ່ດຽວກບັ
ຜທຸ້ີ່ຮອງ້ ຂໍ ຫຼື ຜູໄ້ດຮ້ບັການຊວຍ່ ເຫອໝດຼື ົ ທຸກຄນົ ໂດຍບໍ່ຄານງໍ ື ເຖງິເຊອື້
ຊາດ, ຜວິ ພນັ, ສາດສະໜາ, ເພດ, ຣດົນຍມິ ົ ທາງເພດ ຊາດເກດິ, ການ
ເຊອື່ ຖືທາງການເມອງື , ຄວາມເປນັ ພການິ , ສະຖານະແຕງງານ່  ຫຼື ອາຍຸ 

 ເກບັລາຍລະອຽດເລອງື່ ລາວຢູ່ໃນເອກສານບນທກັ ຶ ຂອງທານ່ ເກບັໄວ້
ເປນຄວາມັ ລບັຍກົເວນັ້ ແຕໃ່ນກລະນໍ ທີີ່ມກີານສະເພາະເຈາະຈງົຕາມ
ກດໝາຍົ  ຂອງຣຖບານັ ຣຖັ ແລະ ຣຖບານັ ກາງ 

 ມນັເປນຄວາມັ ລບັສວນ່ ຕວົ. ຢາງ່ ໃດກຕາມໍ່ , ຕອງ້ ໃຊລ້າຍລະອຽດສວນ່
ຕວົບາງຢາງ່ ມາເປນັ ຫກຼ ັ  ເພອື່ ພຈາລະນາິ ຄວາມເໝາະສມົໄດຮ້ບັກາ
ນຊວຍ່ ເຫອຈາກຼື ປະຊາສງົເຄາະ 

ເມອື່ ເວລາທີ່ທານ່ ທຳການຣອງຂ້ ໍ ຫຼື ໃນເວລາທີ່ກາລງໍ ັ ໄດຮ້ບັການຊວຍ່ ເຫອສາທາລະນະຼື ຢູ່
ນນັ້ ທງສວນັ ່ ບຸກຄນົ ແລະ ອງການົ ທງໝດັ ົ ຕອງ້ ນບຖັ ສືດທິ ິຂອງທານ່ , ຮວມທງັຫອງການ້
ປະຊາສງົເຄາະຂອງຄາວຕີ, ເຮ◌ອນື ເຊາົ່  ແລະ ຈາຍ່ ຄາ່ອາຫານ, ສະຖານທີ່ລຽງ້ ຜ◌ູສູງ້ ູ

ອາຍຸກາງເວນັ  ພະແນກເອາຄນົ ົ ເຂາົ້ ໂຄງການເຮດັ ວຽກ ຫຼືໂຄງການຝກຶ ອບຮມົ ົ , ໂຮງໝໍ, 
ໂຮງລຽງ້ ດູຜູສູ້ງອາຍຸ, ທານໝ່ ໍ , ທາ່ນໝໍປວົແຂວ້ ແລະ ຮານ້ ຂາຍຢາ 
 

 ℡   ເຄອງື່ ຊວຍ່ ໂທລະສບັແບບ (TDD) ສຳຫບຄນຼ ັ ົ ຫໜູວກ    
       ນນັ້ແມນ່ມຢີູ່ກມສງຄມົ ັ ົ ສງົເຄາະຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ  (CDSS). ຖາ້ຫາກ

ວາ່ທານ່ ມກີານຮອງທຸກ້ ອນັໃດໜງກຽວື່ ່ ກບັການບໍລິການໃນການຊວຍ່
ເຫອສາທາລະນະຼື ແລວ້ ທານ່ ສາມາດຕດິຕໍ່ກບັພວກເຮາົ ໄດໂ້ດຍການໃຊ ້
TDD ໂທຟຮີຕາມເລກ 1-800-952-8349 

ທານ່ ສາມາດເຮດັ ຫຍງັໄດແ້ດ ່
ຫາກທານ່ ບໍ່ເຫນັ ພອມ້ ຕໍ່ການກະທຳກບັໃບຄຳຮອງ້ ຂອງທານ່ , ການຂໍເງນິຊວຍ່
ເຫອສາທາລະນະຼື  ຫຼືແຜນບລການໍ ິ ແລວ້ທານ່ ສາມາດເຮດັ ຢາງ່ ໃດຢາງ່ ໜງຶ່ ຫໝດຼື ົ ທຸກຢາງ່ ຕາມ
ທີ່ແຈງ້ຂາງ້ ລຸມ່ນີ້ 
1. ລມົກບັໃຜຜູ້ໜງທື ີ່ ່ ຫອງການ້ ສງຄມັ ົ ສງົເຄາະໃນຄາວຕີເຂດຂອງທານ່  ໃຫ້ອາທິບາຍວາ່ 

ດວຍ້ ເຫດຜນົໃດທີ່ທານ່ ບໍ່ເຫນັ ພອມ້ ແລະຕອງການ້ ຄວາມຊວຍ່ ເຫອຼື  
 
2. ຍນື່ ຄຳຮອງ້ ຟອງ້ ຕໍ່ຄາວຕີໃນພະແນກບລຫານໍ ິ ສງຄມັ ົ ຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ . ເພອື່ ເຮັດແນວນນັ້

ໃຫ້ທານ່ ໂທລະສບັຟຣີ ຫຂຽນຼື ຈດໝາຍົ ຫາ 
Public Inquiry and Response (ພະແນກສອບສວນ ແລະ ເອາົ ຄວາມຮບຜດຊອບັ ິ ຕໍ່ສາທາລະນະ) 

P.O. Box 944943, M.S. 6-23 
Sacramento, California 94244 – 2430 
ເລກໂທລະສບັ 1-800-952-5253 (Voice) (ຝາກສຽງ) 
1-800-952-8349 (TDD) –  
Fax 1-916-651-8866 

ໃຫ້ແຈງວາ້ ່ ທານ່ ຕອງການ້ ໃຫ້ບນຫາັ ຂອງທານ່ ໄດ້ນຳມາພຈາລະນາິ ໃນນາມເປນັ  “ຜູ້ຟອງ້ ” 
ແລະ ໃຫ້ເຫດຜນົຂອງການຟອງ້ . ທາງພະແນກບໍລິການສງຄມັ ົ ຈະແຈງ້ໃຫ້ທາງຫອງການ້
ສງົເຄາະໄດ້ຊາບກຽວ່ ກບັການຟອງ້ , ແລະ ທາງຄາວຕີຈະໄດ້ລງົຄວາມເຫນັ ວາ່ທານ່ ນນັ້ມີ
ສດິ ເຕມັ ສວນ່ ຕໍ່ການດດັແປງແກໄ້ຂແລວ້, ການຟອ້ ງຮອງ້ ຂອງທານ່ ອາດຈະຖກືຕກລງກນົ ົ ັ
ໃຫ້ໂດຍປາສຈາກການເອາົ ທາ່ທີ່ໃນພາກສວນ່ ຂອງທານ່  ຫຼື ໃນພາກສວນ່ ຂອງພະແນກບໍ
ລິການສງັຄມົຕໍ່ໄປອກີ  
 

3. ຮອງ້ ຂໍໃຫ້ທານ່ ທຳການພຈາລະິ ນາຄວາມເປນັ ທຳຂອງຣຖັດຕໜາໍ່ ້ ການຕດສນັ ິ ຂອງຜູ້ພພາກສາິ ສານ. ທານ່ ຕອງ້
ທຳການຮ້ອງຂໍເອາົ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງຮຖັພາຍໃນ90 ວນັ (ບໍ່ແມນ່ສາມເດອນື ) ນບັຈາກວນັທີ່ທາງຄາວຕີເອາົ
ທາ່ ທີ. ໄລຍະ 90 ວນັນນັ້ແມນ່ນບັເອາົ ທງັວນັທີ່ທານ່ ໄດ້ທຳການຟ້ອງນນັ້ນຳ. ໄລຍະ 90 ວນັດງກາວັ່ ່
ເລມຈາກິ່ ວນັທີ່ທາງຄາວຕີສງົ່ ໜງັສືແຈງ້ໃຫ້ຊາບກຽວ່ ກບັການເອາທາົ ່ ທີໄປໃຫ້ທານ່  

 
ຖາ້ທານ່ ຕດສນັ ິ ໃຈທີ່ຈະຂໍໃຫ້ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນທາັ ໍ ຂອງຣຖຍອນັ ້ ວາ່ເງນິຊວຍ່ ເຫອຂອງຼື ທານ່
ທຸຫດລງີ ົ່ ຼຸ ຫຖກຼື ື ຢຸດແລວ້, ທານ່ ອາດໄດ້ຮບັເງນິຊວຍ່ ເຫອຕາມຼື ຈຳນວນເກົ່າດງັ່ທີ່ທານ່ ເຄຍີ ໄດ້ຮບັມາຈນົກວາ່ຈະ

ເຖງິວນັຂອງການທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ, ທງັນີ້ຖາວາ້ ່ ທານ່ ໄດ້ທຳການຮອງ້ ຂໍໃຫ້ເຮດັ ການພຈາລະິ
ນາຄວາມເປນັ ທຳກອນ່ ວນັທີ່ມຜີນົບງຄບັ ັ ໃຊ້ກວາ່ຈະເຖງິວນັສນິ້ ສຸດຂອງໄລຍະການຮບຮອງັ ປດຈຸບນັ ັ ຂອງທານ່ . 

ຖາ້ຫາກວາການ່ ຕດສນັ ິ ຂອງການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳນນັ້ ບໍ່ເປນັ ໄປຕາມຄວາມຫວງັຂອງທານ່ ແລວ້, 

ກລະໍ ນີທີ່ກຽວ່ ກບັການຈາຍ່ ໃຫ້ເກິນກໍ່ອາດຈະເກິດຂນຶ້ໃນຈຳນວນຂອງ     ເງີນຊວຍ່ ເຫອຼື ທີ່ຈາຍ່ ໃຫ້ເກິນການດໍ ົ  
ແລະ ການຈາຍ່ ໃຫ້ເກນການດິ ໍ ົ  ແລະຈາຍ່ ໃຫ້ເຫລອື ໃນມູນຄາ່ຂອງບດັຊອາຫານຶ້ ທີ່ທາ່ ນໄດ້ຮບັ ຂະນະທີ່ກາລງໍ ັ
ລໍຟງັການຕດສນັ ິ ຂອງສານໃນການພຈາະລະິ ນາຄວາມເປນັ ທຳ. 

 
ດັງ່ດຽວກນັ ມນັເປນຄວາມັ ຄດທິ ີ່ ດີຕໍ່ການເກບັຮກສາັ ຂອງຈດໝາົ ຍໜງັສືແຈງ້ໃຫ້ຊາບກຽວ່ ກບັການກະທຳທີ່ສະ

ແດງໃຫ້ຜູ້ພພາກສາິ ເຫນັ . ວນັທຖີ ື່ ວາ່ເປນັ ວນັສາຄນໍ ັ  

 
ເພອື່ ຮອງ້ ຂໍເອາົ ການພຂາິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳຂອງຣຖັ. ໃຫ້ປະກອບຂຄວາມໍ້ ໃສ່ໃນບອນ່ ວາງ່ ຊອງຮາງ່
ຟອມກຽວ່ ກບັ “ການຮອງ້ ຂໍເອາົ ານພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ” ທຢູີ່ ່ທາງດານ້ ຫງຂອງຼ ັ ໜງັສືແຈງ້ໃຫ້ຊາບກຽວ່
ກບັການເອາົ ທາ່ທີ. ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ມບີນຫາັ ບໍ່ເຂາົ້ ໃຈພາສາອງດັ ິ , ໃຫ້ບອກ ພວກເຮາົຮູ້ວາ່ພາສາຂອງທານ່
ແມນ່ພາສາຫຍງັ. ທານ່ ສາມາດຂຽນຈດົໝາຍອະທິບາຍເຖງິການກະທຳຂອງຄາວຕີທີ່ທານ່ ເຊອື່ ວາ່ບໍ່ຖກຕື ອ້ງ

ແລະຄວາມຕອງການ້ ຂອງທານ່ ໃຫ້ຊວຍ່ ເຫລອື ໃນດານ້ ພາສາ ໃຫ້ສງົ່ ຄຳຮອງ້ ຂໍເພອື່ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປັນ

ທຳໄປໃຫ້ຫອງການ້ ປະຊາສງົເຄາະຂອງຄວາມຕີຕາທຢູີ່ ່ແຈງ້ໃນໜງັສືແຈງ້ໃຫ້ຊາບກຽວ່ ກບັການເອາທາ່ທີ່.  
 

ການຮອງ້ ຂໍເອາົ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳອາດຈະເຮດັ ໄດ້ໂດຍການໂທລະສບັຟຣີຕາມໂທລະສບັ 

ໝາຍເລກ 1-800-952-5253 ຫຖາຼື ້ ຫາກທານ່ ຫູບໍ່ດີໃຫ້ໂທຫາເລກ
ໂທລະສບັ 1-800-952-8349 (TDD) 

ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງຣຖັ 
ການພຈາິ ລະນາຄງັ້ນີ້ມທີ່ານ, ມຜີູ້ພພາກສາິ ສານຈາກກະຊວງສງຄມັ ົ ຂອງຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍິ, ແລະຜູຕາງໜາ້ ້
ຂອງຄາວຕີ. ບໍ່ໄດແ້ມນ່ຟອງ້ ຂນຶ້ສານເທອື່ . ຖາ້ທານ່ ມຈີຸດປະສງົຢາກຈາ່ຍ ທະນາຍຄວາມຫອຜູຕາງໜາຼື ້ ້
ໃຫ້ທານ່ ກໍ່ໄດ.້ ທານ່ ຈະເອາຫກົ ັຼ ຖານພຍານິ ມານຳກໍ່ໄດ ້ຜູ້ພພາກສາິ ສານເປນັ ຜູ້ຮບຜດຊອບັ ິ ການຟອງ້ ຮອງ້
ໂດຍບໍ່ເປິດເຜຍີ  

ເວລາແລະສະຖານທີ່ຂອງການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ 
ຢາງ່ ນອຍ້ 10ວນກອນານັ ່ ພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ, ທາງກມົບໍລການິ ສງຄມັ ົ ຂອງຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ , ຈະສງົ່ ໜງັ

ສືມາຫາທານ່  ພອມ້ ດວຍ້ ການແຈງ້ວນັທີແລະສະຖານທີຂອງການພຈະິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳອນັແນນອນ່ , 
ທານ່ ກໍຈະຖຶກແຈງ້ເວລາອນັແນນອນ່ ໃຫ້ຊາບເຊນັ່ ດຽວນັ. ໃນຄາວຕີອນື່ , ທານ່ ຈະຖກືນດັເວລາໃຫ້ອາດຈະເປນັ
ຕອນເຊາົ້ ຫຕອນຼື ແລງ. ສວນ່ ຫາຍການຼ ພຈະິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳນນັ້ມກັຈະເລມິ່ ແຕ່ເວລາ 8:00 ໂມງເຊາົ້  ຫຼື 

1:00 ໂມງແລງເພາະວາ່ການພຈາິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳສວນ່ ຫາຍຈະຼ ຖກືນດັໃຫ້ເລມິ່ ໃນເວລາເຫານຼົ່ ີ,້ ທານ່
ຄວນໄປກອນ່ ເວລະເພອື່ ມນັອາດຈະມການີ ຊກັຊ້າເວລາກອນ່ ການເລມການິ່ ພຈາິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳໃຫ້ທານ່ . 

ໃນສະຖານທີ່ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທາບໍ ໍ່ ມກີານຈດການັ ດູແລເດກັ  

 
ຕາມທຳມະດາແລວ້, ການພຈາລະນາິ ຄະດີຄວາມເປນັ ທຳມກັດຳເນິນຢູ່ຕາມອາຄານຫວງທຢູຼ ີ່ ່ໃນຄາວຕີ, ຖາ້
ຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ສາມາດໄປປະກດົຕວົໃນທີ່ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳດວຍ້ ເຫດຜນົທີ່ວາ່ສຸຂະພາບທີ່ບໍ່ດີ 

ຫພການຼື ິ , ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຈະຖືກດຳເນິນຢູ່ກບັເຮອນື ຊອງທານ່ ໂດຍອີງຕາມການຕກລງົ ົ ກຽວ່ ກບັ

ສະຖານທີ່, ຫຕຼື າມທາງໂທລະສບັດວຍ້ ການຕກລງົ ົ ຂອງທານ່ . ເພອື່ ເຮັດການພຈິ າລະນາຄວາມເປນັ ທຳຢູ່ເຮອນື
ນນັ້ອາດຈະຖກືການດໍ ົ ໃຫ້ມກີານຢງຢນັ ື້ ກຽວ່ ກບັການພະຍາບານ. ຖາ້ຫາກທານ່ ເຊອື່ ວາ່ທ່ານອາດມສີດິ ໄດ້ຮບັ

ການພຈາິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳຢຸກບ່ ັ ເຮອນື  ຫປະສຼື ງົຈະເຮດັ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປັນທຳໂດຍທາງໂທລະສບັ

ນນັ້, ໃຫ້ໂທຫຂຽນໜງຼື ັ ສືໄປຫາພະແນກພຈາລະນາຄວາມເປນທາເພອະທບາຍິ ັ ໍ ື ິ່  ເຫດຜນຂອງທານົ ່  
 State Hearing Division 

 P.O. Box 944243, MS19-37 

 Sacramento, CA 94244-2430 
1-800-743-8525 

ຖາ້ຫາກວາ່ທາ່ຍຍາຍ້ ທຢູີ່ ່ຫລງັຈາກທີ່ໄດ້ທຳການຮອງ້ ຂໍເອາການົ ພຈາລະນາິ ຄວາມເປນທາັ ໍ ຂອງຣຖັແຕ່ວາ່ກອນ່ ທີ່ຈະ

ໄດ້ຊາບ ຫຈະຼື ມກີານຕດສນັ ິ ຍກົເລກິ ນນັ້, ທານຄວນ່ ແຈງ້ທຢູີ່ ່ໃຫມຂ່ອງທານ່ ໃຫ້ພະແນກພຈາລະນາິ ຄວາມເປັນທຳ
ຂອງຣຖຊາບັ ໂດຍໂທລະສບັຟຣີໄປຍງັ 

1-800-743-8525 (voice/TDD) 

 
ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ໄດຢູ້່ຣຖຄາັ ລິຟໍເນຍັ ຕໍ່ໄປອກິ ແລ້ວ, ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳກໍ່ຈະດຳເນນິໄປໂດຍທາງ

ໂທລະສບັ. ລາຍລະອຽດຕາ່ງໆ ກຽວ່ ກບັລະບຽບການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳໃນທາງໂທລະສບັນນັ້ຈະໄດ້ສງົ່ ໄປໃຫ້

ທານ່ ລວງ່ ໜາ້ກອນ່ ຈະທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳໃຫ້ 

 

ຖອຍ້ ຄາກຽວໍ ່ ກບັສະຖານະ 
ຖາ້ທານ່ ໄດ້ຮບັອານຍຸຍາດໃຫ້ສຳເນາົຖອຍ້ ຄຳກຽວ່ ກບັຖານະຂອງຄາວຕີໜງຶ່ ສບບັທີ່ຕີພມິ ໄດ້ຢາງ່ ເປນັ ລາຍລະອຽດ
ກອນ່ ການພຈະິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳ. ນີ້ແມນ່ຖອຍ້ ຄຳທີ່ຕີພມິ ເປນລາຍັ ລກັອກັສອນອາທິບາຍວາ່ແມນ່ຍງັທີ່ທາງຄາວ

ຕີໄດ້ກະທຳໄປແລວ້ແລະເຫດຜນົຕາງໆ່ ໃນການກະທຳຂອງຄາວຕີ ທານ່ ສາມາດໄປເອາົ ຖອຍ້ ຄຳດັງ່ກາວ່ ນີ້ໄດ້ທຸກ

ເວລາໃນໂມງຣາຊການສອງວນັກອນ່ ວນັພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ.. ທານ່ ສາມາດໂທຫາພະແນກອຸທອນຂອງຄາວຕີ
ເພອື່ ໃຫ້ແນ່ໃຈວາ່ເອກສານເຫານົຼ ່ ີຮ້ຽບຮອຍ້ ແລວ້ 

 
ຖາ້ຫາກວາ່ເອກສານຕາງໆ່ ຍງັບໍ່ຮຽບຮອຍ້ ເທອື່ , ຫືຼຖາ້ຫາກວາ່ທາງຄາວຕີມກີານປຽນ່ ແປງອນັສາຄນໍ ັ ໃນເອກສານ

ຫງຈາກັຼ ທີ່ໄດ້ເອາົ ໃຫ້ທານ່ ແລວ້ນນັ້, ທານ່ ມສີດິ ເລອນື່ ເວລາໃນການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳໄດ້ຖາ້ມເີຫດຜນົດີ. 

ອນນັ ີໝ້າຍຄວາມວາການ່ ພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງທານ່ ຕະຖືນດັເວລາໃຫ້ໃໝ່ແລະເງນິຊວຍ່ ເຫອຼື ໃດໆທີ່ຍງັ່ ຄາ
ຢູ່ກບັການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳກໍຈະໄດ້ຖກືດຳເນນິຕໍ່ໄປ. ທານ່ ສາມາດໄປເອາົ ຖອຍ້ ຄຳດງກາວັ ່ ນີ້ໄດ້ຈາ

ພະນກງານັ ຝາຍ່ ອຸທອນຢູ່ກະຊວງປະຊາສງົເຄາະຂອງຄາວຕີ 

 
ຢູ່ທີ່ທຳການພຈາລະິ ນາຄວາມເປນັ ທຳນນັ້ທານ່ ສາມາດຍນື່ ຖອຍຄາ້ ໍ ຢາງ່ ເປນັ ລາຍລດັອກັສອນອະທບາຍິ ຖານະຂອງ

ທານ່ ໃນກລະໍ ນີ້ໄດ້ເຊນັ່ ດຽວກນັເພອື່ ໃຫ້ຖກືນຳເອາົ ມາພຈາລະນາິ ຈາກຜູ້ພພາກສາິ  ຖອຍ້ ຄຳກຽວ່ ກບັຖານະຂອງຄາວຕີ

ແລະຖອຍ້ ຄຳທີ່ເປນັ ລາຍລກັອກສອນັ ຂອງທານ່ ນນັ້ຈະກາຍເປນັ ພາກສວນ່ ຂອງການບນັທກື ຂອງການພຈາລະນາິ
ຄວາມເປນັ ທຳ ລະ ກໍຈະຖືກວດສອບເບງິ່ ໂດຍຜູພພາກສາ້ ິ  

 

 
 

 

 
 

ການເລອນື່ ເວລາ 
ຖາ້ຫາກຕອງການ້ ເລອນື່ ເວລາການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳແລະການພຈາລະນາິ ຄວາມເປັນທຳຂອງທານ່ ມສີວນ່
ກຽວຂອງກ່ ້ ບັໂຄງການບດັຊື້ອາຫານ, ທານ່ ສາມາດຮອງ້ ຂໍແລະກໍຈະໄດ້ຮບັການເລອນື່ ເວວລາຄັງ້ທຳອດິ ຢາງ່ ອຕັໂນ
ມດັ ໃນກລໍະນອນໆີ ື່  ກລະນໍ ໃີດກໍຕາມທີ່ທານ່ ມຈີຸດປະສງົຢາກໄດ້ຮບັການເລອນື່ ເວລານນັ້, ທານ່ ຕອງ້ ໄດ້ແຈງ້ໃຫ້

ທາງຣຖັໄດ້ຊາບກອນ່ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳແລະຈະຕອງ້ ໄດສະເໜີເຫດຜນົທີ່ດີສາລບໍ ັ ການເລອນື່ ເວລາ ໃຫ້

ສງົ່ ຄຳຮອງ້ ຢາງ່ ເປນັ ລາຍລກັອກສອນັ ໄປຍງັພະແນກພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງຣຖຫັ ືຼໃຫ້ໂທຟຮີຕາມ
ໂທລະສບໝາຍເລກ 1-800-743-8525 (ສຽງ/TDD) 

 

ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ບໍ່ໄປປະກດົຕວົຕາມການດໍ ົ ເລລານດັໝາຍຂອງການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ ແລະຍງັຢາກ

ຕອງການ້ ໃຫ້ມກີານພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຢຸ່, ທານ່ ຕອງ້ ຮອງ້ ຂໍໃຫ້ເປິດການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນທາັ ໍ ໃໝ່ອກີ
ພາຍໃນ10 ວນັ ຈາກວນັໝາຍນດັຂອງການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ ແລະ ໃຫ້ສະແດງເຫດຜນົອນັດວາີ ່ ນດວຍ້
ເຫດໃດທານ່ ຈງໄປຶ່ ປະກດົຕວຕາມົ ທີ່ໄດ້ນດັໝາຍໄວ້ກອນ່ ພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງທານ່  

ກອນ່ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ 
ທານຕອງ່ ້ ໄປປະກດົຕວົໃນທີ່ທຳການພຈາລະນຄວາມິ ເປນັ ທຳດວຍ້ ຕວົເອງຫຼືໃຫ້ສດິ ໃຫ້ຜູໃດ້ ຜູໜງ້ ຶ່ ເຊງິ່ ເປນັ ທີ່ຮູ້ຈກັ
ສະພາບການຂອງທານ່ ດີໄປປະກດົຕວົຕາງທານ່ . ຖ້າຫາກວາ່ທານ່ ມແີຜນທີ່ຈະໃຫຜູ້້ໃດຜູ້ໜງຶ່ ໄປປະກດົຕວົຕາງໜາ້

ທາ່ນນັ້, ໃຫ້ສງົ່ ຊື່, ທຢູີ່ ່ ແລະ ເລກໂທລະສບັຂອງຕວົແທນຂອງທານ່ ໄປໃຫ້ພະແນກພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ

ຂອງຣຖກອນັ ່ ວນັນດັໝາຍເວລາ ທານ່ ສາມາດນຳເອາົ ລາຍຊື່ຂອງບນດາັ ຕວົແທນກ່ຽວກບັການບລການໍ ິ ຕາງໆ່  ທາງ
ດານ້ ກດໝາຍົ , ບນດາັ ບຸກຄນົອາສາສະມກັບໍລການິ ທາງດານ້ ກດໝາຍົ , ບນດາັ ອງກາົ ນກຽວ່ ກບັສດທິ ິດານ້ ການສງົ

ເຄາະຈາກທາງຄາວຕີໄດ້. ດງັ່ດຽວກນັ, ທານ່ ຕອງ້ ເຊນັ ຊື່ລງົໃນຖ້ອຍຄຳທີ່ເປນັ ລາຍລກັອກັສອນເພອື່ ມອບສດິ ໃຫ້ຕວົ

ແທນຂອງທານ່ ໄປປະກດົຕວົໃນນາມທານ່  ຖອ້ຍຄຳດງກາວັ່ ່ ນີ້ຄວນຖກືສງົ່ ໄປໃຫ້ພະແນກພຈາິ ລະນາຄວາມເປນັ ທຳ
ຂອງຄາວຕີຂອງຮຖັ. ສຳເນາົໜງຶ່ ສະບບັເກບັໄວ້ເພອື່ ທານ່ ຈະໄດ້ເອາົ ໃຫ້ຜູ້ພພາກສິ າຢູ່ທີ່ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມ

ເປນັ ທຳຖາ້ຫາກວາ່ທາ່ນຈະໄປປະກດົຕວົໃນທີ່ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ 

 
ທານ່ ສາມາດໄປຍງັທີ່ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳກບັຕວົແທນຂອງທານ່ ໄດ້ ແລະ ທານ່ ກໍສາມາດທີ່ຈະຂໍໃຫ້

ຄນົອນໆື່  ຜູ້ທີ່ຮູ້ກບັກບັຄວາມຈງິຕ່າງໆ ນນັ້ໄປປະກດົຕວົໃນທີ່ທຳການພຈາລະນິ າຄວາມເປນັ ທຳໄດ້ເພອື່ ໃຫ້ບອກຜູ້

ພພາິ ກສາວາ່ເຂາົ ເຈາົ້ຮູ້ຫຍງັແດ່ກຽວ່ ກບັກລະນໍ ດີງກາວັ່ ່ ນີ້. ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ຕອງການ້ ໃຫ້ບຸກຄນົຫຼືເອກສານຕາງໆ່ ທີ່ມີ
ຄວາມສຳຄນັຕໍ່ກລະນໍ ຂີອງທານ່ ໃນທີ່ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳນນັ້, ທານ່ ສາມາດຮ້ອງຂໍຄວາມເປນັ ທຳນນັ້, 

ທານ່ ສາມາດຮອງ້ ຊໍໃຫ້ທາງສານອອກໝາຍຮຽກຕວົ.ເພອື່ ຮອງ້ ຂໍໃຫ້ໝາຍຮຽກຕວົກອນ່ ວນັພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ

ນນັ້, ໃຫ້ທານ່ ຂຽນຈດໝາົ ຍຫຼືໂທຫາຫອງການ້ ທຢູີ່ ່ໃກ້ກບັທານ່ ດງັ່ທີ່ໄດ້ແຈງ້ຂາງ້ ລຸມນ່ ີ:້  
State Hearings Division              State Hearings Division       State Hearings Division 

P.O. Box 944243                   811 Wilshire Boulevard,      2550 Mariposa Mall, 

M.S. 19-44                   Suite 1118                   #3088 
Sacramento, CA 94244-2430        Los Angeles, CA 90017       Fresno, CA 93721                  

Phone (916) 229 -4187            Phone (213) 833 -2200        Phone (559) 445 -5775 

 

State Hearings Division  State Hearings Division 
Bay Area Regional Office  355 West Grand Ave. 

1515 Clay Street, #1203           Suite 4 

Oakland, CA 94612               Escondido, CA 92025 – 2649 
Phone (510) 622 -4000            Phone (760) 735 -5070 

 

 
ບອກຊື່ຂອງຄນົຜູ້ນນັ້ໃຫ້ພວກເຮາົຊາບຫບອກຼື ລກສະນະັ ກຽວ່ ກບັເອກສານທີ່ທານ່ ຕອງການ້ ເອາົ ມາ, ແລະໃຫ້ບອກວາ່

ເປນັ ຫຍງັມນັຈງື່ ມຄີວາມສາຄນໍ ັ ຕໍ່ການພິຈາລະນາຄວາມເປນັ ທຳຂອງທານ່ ຫວໜາົ ້ ສານຈະເປນຜູັ ຕ້ດສນັ ິ ວາ່ມນັ

ສມຄວນົ ທີ່ຈະອອກໝາຍເກາະ ມນັຈະເປນຄວາມັ ຮບຜດຊອບັ ິ ຂອງທານ່ ຕໍ່ການບລການໍ ິ ແກ່ບຸກຄນົຜູທ້ີ່ທານ່
ຕອງ້ ການໃຫ້ເຮດັ ໝາຍເກາະ, ຫຼືເປນັ ຜູ້ຮບຜດຊອບັ ິ ກຽວ່ ກບັການບນັທກື ຕາງໆ່ ຖາ້ຫາກທານ່ ຕອງການ້ ໃຫ້ໄດ້ຮບັເອກ

ສານ 

 
ທານ່ ມສີດິ ກວດເບງິ່ ບນທກັ ຶ  ແລະ ກດົລະບຽບຕາງ່ ຢູໃນ່ ກລະນໍ ຂີອງທານ່ ກອນ່ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນທາັ ໍ . ໂທ

ຫາເຈາົ້ໜາ້ທີ່ຝາຍ່ ອຸທອນຂອງຄາວຕີໃນເຂດຂອງທານ່ ເພອື່ ຈດັແຈງ້ການທບົທວນດງກາວັ່ ່ ນີ້. 

 

ຢູ່ບອນທາ່ ໍ ການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ 
ຖາ້ຫາກວາ່ທານ່ ໄດ້ແຈງ້ໃຫ້ທາງພະແນການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳຂອງຣຖກອນັ ່ ພຈາລະນາິ ຄວາມເປນາັ ໍ ທີ່ທານ່
ຕອງການ້ ໃຫມ້ກີານບລການໍ ິ ທາງດານ້ ພາສາຂອງທາ່ນນນັ້ແລວ້, ນາຍພາສາຜູ້ທີ່ຖຶກອານຸຍາດາຈາກທາງຮຖັກໍຈະໄປ
ແປພາສາໃຫ້ທານ່ ຢູ່ບອນ່ ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳເພອື່ ຊວຍ່ ທານ່ ແລະຜູ້ເຂາົ້ ຮວມ່ ຄນົອນໆື່  ທານ່ ຕອງ້ ຕຽມ

ຕວົເຮດັ ການພິຈາລະນາຂອງທານ່ ໃຫດ້ີທີ່ສຸດຢູ່ບອນ່ ທຳການພຈາລະນາິ ຄວາມເປນັ ທຳ ທານ່ ຈະມໂີອກາດບອກ 

 
 

 

 
 

 

 




